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“Le petit curieux”

Que suis-je capable
de Fai,re ,

A 18 mois, je suis capable de monter
un escalier avec de l'aide ou seul en
me tenant.

A partir de 21 mois, je sais ouvrir les
portes, allumer la lumiere.

Au niveau du langage, je fais de pe-
tites phrases (2 mots) et je commence
a reconnaitre les couleurs.

A 24 mois, je suis capable de mon-
ter et descendre seul un escalier, de
faire du tricycle, de donner un coup
de pied dans un ballon.

Entre 18 et 24 mois, je deviens de
plus en plus autonome:
je participe @ mon ha-
billage, je mange et bois
seul, assez proprement.

C’est aussi I'age ou je
commence a décou-
vrir le pot et a devenir
propre.

Bien slr cette nouvelle
expérience me prendra
du temps, il ne faut sur-
tout pas me forcer.

Il faut alors m’écouter,
me parler et m’encou-
rager.

Je ne maitrise pas tou-
jours mes envies alors,
en cas de petit acci-
dent... ne me punissez

pas ou ne m'humiliez pas... Vous ris-
queriez de me bloquer. Armez-vous
de patience, favorisez mon autono-
mie et prévoyez des changes!

Cette période est le résultat d’une
longue maturation psychique et
lorsque je serai prét, je pourrai enfin
étre propre d’abord le jour... puis,
dans un second temps, la nuit (cer-
tains enfants peuvent étre propres jour
et nuit de maniere simultanée).

QueLs jeux
me pgroposer .,

e J’aime imiter les adultes et les autres
enfants. De ce fait, j’aime jouer au
papa ou a la maman avec des pou-

Chaque enfant est unique
et a Son propre rgﬂme...s«,

vous avez deg q,uu%wns A ce
v )c{- contactez L u\Fu‘mch
putricuttrice de pmi de
votre secteur.

pées ou des dinettes, au garagiste
avec des voitures et un garage, au fer-
mier avec une ferme et des animaux,
au bricoleur avec des établis, des jeux
de construction.
e Jaime me déguiser: vétements,
chapeaux, lunettes, chaussures.
* J'aime toujours les jeux moteurs
comme les porteurs, les vélos, les bal-
lons. Les jeux extérieurs
m’aident a me défouler.
[l est important d’alterner
jeux et temps calmes.
e A cet age je peux com-
mencer les activités créa-
tives et de manipulation,
comme la pate a mo-
deler, les graines,
le sable mais aus-
si les gros feutres,
les instruments de
musique comme
les maracas ou la
guitare, le xylo-
phone.
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La fitwe de Uen ant |
cdees regues et realde

® On parle de fievre
lorsque la température est
supérieure a 38 °. Elle n’est
pas dangereuse ! C'est, dans
la trés grande majorité des
cas, le signe que l’enfant
réagit a I’agression par un
microbe, qu’il met en route
ses défenses naturelles.
® C’est la maladie, pas la
fievre, qui est responsable
des symptomes.

\dzes fausses

® “La fievre provoque
des convulsions”: non, les
convulsions sont la consé-

quence de la maladie chez
un enfant prédisposé.

® “Plus la fievre est forte,
plus c’est grave”: faux.

® “Je dois faire baisser la
fievre a tout prix”: non,
c’est I'inconfort, le mal étre,
qu’il faut traiter.

® “Je refroidis mon enfant
(bain, déshabillage) ou je
le couvre davantage pour
qu’il n’attrape pas froid
en plus”: non, ces moyens
sont inefficaces, parfois
désagréables, voire dange-
reux.

® “Jutilise deux médica-
ments en alternance”: non,
en général un seul suffit. Et

toujours, d’abord, le para-
cétamol. La prise d’un deu-
xieme médicament ne doit
se faire que sur les conseils
d’un médecin.

Ce qui est wal

® En présence d’une fievre,
il est nécessaire de recher-
cher la maladie qui en est
responsable.

® Si I'enfant a moins de 3
mois, il faut consulter rapi-
dement.

® Si l'enfant a plus de 3

mois, une consultation est
nécessaire si le comporte-
ment est modifié ou si la
fievre se prolonge.

Les médicaments qui font
baisser la fiévre sont sou-
vent utiles pour le confort
qu’ils procurent et pour le
soulagement de la douleur.

Amik FAVIER,

medecin de PMI

D'apres la revue MEdecine et
Enfance de mars 2008
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Ce /it favt savoir

La toux est trés fréquente chez les en-
fants, souvent génante, mais le plus sou-
vent bénigne.

@ Elle est associée aux nombreuses in-
fections des voies aériennes supérieures,
essentiellement dues a des virus.

® Elle disparait habituellement en 5
a 14 jours.

® Jusqu'a l'age de l'école, la toux
peut survenir de 7 a 10 fois par an...
soit 140 J/an!

@ C’est un réflexe naturel et indispen-
sable qui permet de drainer les voies
respiratoires. Elle est également un signal
d’alerte qu’il ne faut pas masquer. Il faut
donc respecter les efforts de toux.

Ce qu dot alerter

Certains signes doivent cependant ame-
ner a consulter (ou consulter a nouveau)
le médecin:

@ L'enfant a moins de 6 semaines.

@ Il respire difficilement.

® Il a des difficultés pour manger (moins
de la moitié de la ration habituelle).

® Il est tres fatigué, peu tonique.

@ || est atteint d’une maladie respiratoire
(asthme, mucoviscidose...).

@ La toux s’accompagne d’une fievre mal

Conduite & tenir face & me toux aigie

(moins de 3 semaines) chez Uenfant de moing de 2 ans

tolérée ou qui dure plus de 3 jours.

® On note I"apparition de boutons sur la
peau.

® La toux dure depuis plus de 14 jours.
@ Tout autre signe qui vous parait inquié-
tant.

Ce av'it ne faut pas faire
Tous les antitussifs et fluidifiants sont
contre-indiqués avant 2 a 3 ans (Agence
Nationale de Sécurité du Médicament).
Leur efficacité n’est pas prouvée et leurs
effets indésirables sont importants.

Amik FAVIER,

medecin de PMI

D'apres La revue MEdecine

et Enfance de mars 2013 ;

Dr M.Koskas, preumoptdiatre
& UnBpitaL Trovsseau, Paris
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